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RESUMEN
Introducción: La habitanza en calle es un fenómeno que se presenta en Colombia y en el 
mundo, como respuesta a diferentes condiciones de vida; dificultades familiares, la desigual-
dad de oportunidades, las pocas posibilidades económicas, desplazamiento, victimización 
por el conflicto armado, consumo de sustancias psicoactivas, gusto personal por la calle 
entre otros. Objetivo: Analizar el estado de salud autopercibido y el acceso a servicios de 
salud del habitante de y en calle del municipio de Pitalito Huila, Colombia en el año 2018. 
Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal, 
se realizó un muestreo aleatorio simple, estableciendo el tamaño muestral independiente 
para cada población. Se realizó análisis exploratorio, estadístico y regresión logística de 
la información. Se encuestaron 60 habitantes de calle y 96 en calle. Se estudió la auto-
percepción del estado de salud, el acceso y uso de los servicios. Resultados: Se encontró 
qué ambas poblaciones presentan marcadas vulneraciones tanto en el estado de salud, el 
acceso a los servicios sanitarios y en el uso de estos, no obstante, los más afectados por 
esta situación son los habitantes de calle. Las personas en situación de calle no usan los 
servicios debido a factores asociados a la atención y la exclusión entre otras.
Palabras clave: Personas sin hogar, estado de salud, accesibilidad a los servicios de salud, 
vulnerabilidad social.
ABSTRACT
Introduction: Life on the street is a phenomenon that occurs in Colombia and in the 
world, as a response to different life conditions; Family problems, economic possibilities, 
displacement, victimization due to armed conflict, consumption of psychoactive substan-
ces, personal taste in the street among others. Aim: To analyze the self-perceived health 
condition and access to health services for the street dweller and habitant on street in the 
municipality of Pitalito Huila, Colombia in 2018. Methodology: A quantitative study of a 
descriptive type was carried out. cross section A simple random sampling was carried out, 
establishing the independent sample size for each population. An exploratory, statistical 
analysis and logistic regression of the information was carried out. 60 street inhabitants 
and 96 street inhabitants were surveyed. We studied self-perception of health status, ac-
cess and use of services. Results: What do you really like? People living on the street do 
not use the services due to factors associated with attention and exclusion, among others.
Key words: Homeless persons, health status, health services accessibility, social vulne-
rability.
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INTRODUCCIÓN
La habitanza en calle es un fenómeno que se presenta en Colombia 
y en el mundo, como resultado a diferentes condiciones de vida, 
dificultades familiares, la desigualdad de oportunidades, las pocas 
posibilidades económicas, desplazamiento, victimización por 
el conflicto armado, consumo de sustancias psicoactivas, gusto 
personal por la calle entre otros. Existe una distinción entre los 
términos habitante de y en calle; la Ley 1641 de 2013 define el 
habitante de calle como “la persona sin distinción de sexo, raza o 
edad que hace de la calle su lugar de habitación ya sea de forma 
permanente o transitoria”. Respecto al habitante en calle, el censo 
de habitante de y en calle en la ciudad de Medellín lo define como 
“aquella persona que hace de la calle el escenario propio para su 
supervivencia y el de su familia, alternando la casa, la escuela y 
el trabajo en o con  la calle”.1 
De acuerdo con lo anterior, la existencia del denominado “habi-
tante de y en calle”, se ha hecho evidente desde los inicios de la 
conformación de ciudades, y el rechazo a por sus características 
físicas, demográficas, sociales, económicas y/o políticas han esta-
do presentes en diversas épocas que dan cuenta de la historia del 
hombre.2 En Estados Unidos, según Hwang y Henderson, hay un 
déficit habitacional de tres millones de personas aproximadamen-
te, y que además padres con sus hijos representan la quinta parte 
de la población sin hogar de ese país.3 En países latinoamericanos, 
según reportes de la Comisión Económica para América Latina 
y el Caribe (CEPAL) hasta el 2011, el 13,3% de los mexicanos, 
viven en situación de calle, el 1,1% de los uruguayos, el 3,1% de 
los chilenos, 6,1% de los brasileños y el 10,6% de los colombianos 
viven en esta condición.5 
La situación de habitar la calle tiene hondas raíces en la estructura 
económica de los países de América Latina, en Colombia el fenó-
meno se ha visto agudizado por factores políticos, económicos y 
sociales que afectan esta sociedad, tales como el conflicto armado, 
el desplazamiento, la violencia intrafamiliar, el desempleo, las 
enfermedades mentales, el consumo de sustancias psicoactivas y 
el narcotráfico, factores que hacen más explosivo este fenómeno.2
En Colombia se han realizado varios censos de la población ha-
bitante de y en calle en diferentes ciudades capitales, como Cali 
(2005), Medellín (2009) y Bogotá (2017). En dichos estudios se 
evidencia que son poblaciones vulnerables ante el derecho a la 
salud desde el uso del servicio como también desde la prestación 
de los servicios de salud. El municipio de Pitalito, ubicado al sur 
del departamento del Huila, en el suroccidente colombiano, no 
es ajeno a las diferentes problemáticas sociales que enfrenta la 
población en situación de calle. En este municipio, organizacio-
nes sociales y religiosas se han preocupado por las condiciones 
que padece el habitante de y en calle, y a partir de ello buscan 
abordar este problema para mitigar el sufrimiento social a que 
están expuestos estas personas sobre todo en aspectos relaciona-
dos con la salud. En Pitalito no se tienen estudios que brinden 
información de esta población en particular, que indaguen a cerca 
de la autovaloración del estado de salud y bienestar asociado a su 
estilo de vida, como tampoco la valoración que ellos hacen del 
acceso a los servicios sanitarios ofertados en el municipio o que 
factores puedan asociarse a estos aspectos.
Para identificar los aspectos que involucran el acceso a los ser-
vicios de salud y más aún en una población con características 
tan particulares como la de y en calle, se consideró el modelo 
de Aday y Andersen, 1974 que involucra aspectos del lado de la 
demanda que hace referencia a factores de predisposición como 
los son las características demográficas, estructura social, cultura; 
aspectos de habilidad como los ingresos y todo lo relacionado con 
seguridad social en salud. Este modelo también involucra barreras 
de acceso del lado de la oferta relacionados con tiempos de viaje, 
medios de transporte, distancia desde la residencia hasta el lugar 
de atención, horarios de atención, trámites para obtener una cita, 
tiempos de espera, y aspectos de la estructura del sistema.9
La habitanza en calle se debe intervenir desde la salud pública, 
puesto que la vida en calle contiene determinantes sociales que 
afectan de manera negativa la vida del ser humano que la experi-
menta, y la constante exposición a entornos deteriorados afectan 
peligrosamente el bienestar de estos. Así mismo es importante 
estudiar el fenómeno de la habitanza en calle desde la salud pú-
blica ya que esta se encarga de la implementación y evaluación 
de políticas, programas y proyectos orientados al mejoramiento 
de los procesos de determinación social de la vida, la salud y la 
enfermedad de las poblaciones especialmente las más vulnerables 
desde enfoques diferenciadores.
En Colombia se considera la salud como un derecho fundamental 
según la Constitución Política y la Ley Estatutaria 1751 de 2013,10 
siendo la población habitante de calle una población vulnerable 
en cualquier territorio por su situación se hizo necesario realizar 
esta investigación que tuvo como objetivo analizar el estado de 
salud y el acceso a servicios de salud del habitante de y en calle 
del municipio de Pitalito, Huila, Colombia en al año 2018. Sus 
resultados podrán generar conciencia de esta problemática y 
aporta una mirada social, no solo en el municipio de Pitalito, sino 
que sirve como insumo a nivel nacional para buscar participación 
intersectorial, pues se requiere de una articulación por parte del 
Estado y entes territoriales para realizar actividades y procesos 
pertinentes en pro del bienestar de la población en situación de 
calle.
MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal que 
buscó poner de manifiesto las problemáticas que se presentan en 
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el municipio, desde una mirada cuantitativa como primer paso 
para conocer el fenómeno presentado en dicha localidad. 
La población de estudio fueron personas mayores de 18 años 
habitantes de y en calle del municipio de Pitalito, que cumplieran 
con los criterios de inclusión, los cuales fueron: Ser personas ma-
yores de edad habitantes de y en calle del municipio de Pitalito, 
población que tuviera como lugar habitual de vivienda por más 
de un mes la calle, que no presenten ninguna deficiencia cognitiva 
que no le permita diligenciar la encuesta y que participara en el 
estudio de forma voluntaria, mediante la firma o huella digital 
en el consentimiento informado. Como criterios de exclusión 
se tomó en cuenta niños, niñas y adolescentes habitantes de y 
en calle, persona que habita la calle por un periodo menor a un 
mes. Personas que presenten limitaciones a nivel cognitivo y la 
no firma del consentimiento informado. 
Según el censo realizado en el 2015 en la localidad, se tomó como 
población de calle un total de 101 personas; para la población 
en calle no se tiene un referente en el municipio y se estimó la 
muestra desconociendo la población total; esto brindó un marco 
muestral para los habitantes de calle que permitió estimar mejor 
el tamaño de la muestra.
Se realizó un muestreo aleatorio simple para estimar el tamaño 
muestral, se consideró un nivel de confianza del 95 % y un error 
deseado de e=0,05 y e=0,1 para habitantes de calle y en calle res-
pectivamente. Con estas medidas se determinó el tamaño muestral 
de 60 para habitantes de calle y de 96 para habitantes en calle.
Para la recolección de información se aplicó una encuesta. El 
instrumento se creó a partir de una adaptación, de dos instrumen-
tos validados: uno de ellos, es la encuesta validada de acceso a 
servicios de salud para hogares colombianos (11), el otro docu-
mento es el que utiliza el Instituto Distrital para la Protección de 
la Niñez y la Juventud, IDIPRON, de la ciudad de Bogotá. Como 
resultado se construyó un instrumento que consta de 39 preguntas 
distribuidas en tres módulos, que indagaron sobre aspectos, de la 
demanda, de la oferta y sobre el estado auto percibido de la salud 
de los participantes. El instrumento fue avalado por dos jueces 
expertos, que dieron una valoración positiva de la estructura de la 
encuesta. Esta investigación tuvo el aval del Comité de Ética de la 
Pontificia Universidad Javeriana Cali. Posteriormente se realizó 
entrenamiento a los encuestadoresAdicionalmente, se realizó 
supervisión del trabajo de campo y verificación de los datos regis-
trados en las encuestas.  Se realizó un análisis exploratorio de los 
datos donde se buscaron valores atípicos para datos cuantitativos 
y tablas de frecuencia para datos cualitativos. 
Para el análisis estadístico se realizó en las variables cualitativas 
medidas de frecuencia con sus respectivos intervalos de confianza; 
para las variables cuantitativas se realizaron medidas de tendencia 
central y dispersión. Se hizo un análisis bivariado para estable-
cer relaciones entre las variables independientes y las variables 
de interés mediante la prueba de Chi cuadrado y seguidamente 
mediciones de OR crudos para determinar la magnitud y direc-
cionalidad de la asociación. 
La variable que se estableció para medir el estado de salud auto-
percibido puede tomar los valores de bueno, regular y malo dentro 
de las posibilidades de respuesta, para el análisis bivariado se 
unifican las calificaciones regular con mala dejando esta última 
como única respuesta. Para establecer si la persona pudo acceder 
a un servicio de salud se consideró si había presentado alguna 
atención o tratamiento, la cual solo podía ser considerada como 
SI/NO. Se establecen las frecuencias de estas dos variables con 
sus respectivos intervalos de confianza.
Para el análisis bivariado se toma la variable estado de salud au-
topercibido y se relaciona con las variables que intervienen en la 
demanda de los servicios de salud, donde se estableció los valores 
de los Chi cuadrado para medir asociación y los OR crudos para 
determinar la magnitud y direccionalidad de las asociaciones, 
todo esto con sus respetivos intervalos de confianza y valor p. 
La variable para determinar el uso de los servicios de salud se le 
realizó el análisis bivariado para medir asociación Chi cuadrado; 
para establecer asociación y los OR crudos para determinar la 
magnitud y direccionalidad de las asociaciones con el grupo de 
variables que permiten evaluar la demanda y la oferta, lo anterior 
con sus respetivos intervalos de confianza y valor p. El análisis 
fue realizado en el programa STATA versión 15 y Microsoft 
Office Excel.
RESULTADOS
Participaron en el estudio 96 habitantes en calle y 60 de calle, 
con un promedio de edad de 47,7 y 36,2 respectivamente. El 
sexo predominante fue hombre, con un 81,3 % en calle y 86,7% 
de calle. En la población en calle predomina el tener SISBEN 
con un 71,2%, contrario a los habitantes de calle que refieren no 
tener SISBEN en un 71.7 %. El 96,1 % de los encuestados en 
calle pertenecen al nivel 1, al igual que el 94,1% de los de calle. 
En cuanto el estado civil, en la población en calle predomina el 
ser casado con un 52,1 %, en los de calle predomina el ser soltero 
en un 70 %. El 39,6% de la población en calle manifestó integrar 
una familia nuclear, mientras que la población de calle refiere tener 
familia monoparental y nuclear en un 33,3% para cada categoría. 
Ambas poblaciones refirieron tener como ocupación el trabajo 
informal con un 75% para los en calle y un 46,7% para los de calle. 
En cuanto al nivel de estudio se presentó un 53,1% y 56,7% con 
escolaridad primaria para habitante en calle y de calle respectiva-
mente. Ambas poblaciones manifestaron tener ingresos menores 
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a $20.000 con un 51 % para en calle y menores de $10.000 para 
los habitantes de calle con un 53,3%. Los habitantes en calle que 
no están afiliados a una EPS fueron el 22,9%, de igual manera 
el 63,3% de los de calle; y de los habitantes en calle afiliados el 
79,4 % pertenecen al régimen subsidiado, mientras que en los de 
calle el 65,9% es población pobre no asegurada (Figuras 1 y 2).
Del total de la población de habitantes en calle encuestados, el 
61,46 % autoperciben un buen estado de salud, un 26,04% refirie-
ron tener un regular estado de salud autopercibido, mientras que 
el 12,5% autoperciben un mal estado de salud. Respecto al total 
de la población habitante de calle, el 56,6% indicaron tener un 
buen estado autopercibido de salud, seguido de una autopercep-
ción regular con un 35%. Finalmente, el 8,33% afirmaron tener 
un mal estado de salud autopercibido. Respecto al acceso a los 
servicios de salud, en términos de tratamiento médico, se encon-
tró que la población habitante en calle tiene un mayor acceso en 
comparación con los habitantes de calle (Figura 3).
Para la población en calle se encontró que el estado civil se asocia 
con el estado de salud (p: 0,08) y que una persona sin pareja tiene 
una oportunidad 3,1 veces mayor de percibir en ella un estado 
de salud malo. Esto mismo ocurre en la ocupación (p: 0,009) 
donde una persona con ocupación otro (empleado, pensionado, 
propietario de negocios), tiene una oportunidad 1,13 mayor de 
presentar un estado de salud malo que una con un trabajo de un 
carácter más fijo. También se encontró que el ingreso está asociado 
con el estado de salud, donde la población con ingresos menores 
o iguales a $10.000 presentó una oportunidad 2,47 veces de per-
cibir un estado de salud no adecuado. Para la población de calle, 
no se presentó asociación estadísticamente significativa entre la 
autopercepción del estado de salud y las variables que miden la 
demanda de los servicios de salud (Figura 4).
Para la población habitante en calle, la variable edad indica que 
una persona menor de 45 años tiene menor oportunidad de acceder 
a una atención de salud (OR: 0,35; p=0.01). De igual forma el 
contar con SISBEN permite un mejor acceso a los tratamientos 
de salud para la población en calle y de calle con un valor de 
(OR: 5,14; p=0,002) y (OR: 2,9; p=0,06) respectivamente. El 
estado civil, la ocupación (otro) y no tener una EPS, presentan 
relaciones estadísticamente significativas en la población en calle, 
al cruzar con tener o no tener tratamiento médico con valores 
de (OR: 0,39; p=0,02), (OR: 4,4; p=0,02) y (OR: 0,27; p=0,01) 
respectivamente (Figura 5).
El brindar una atención adecuada y la buena calidad del servicio 
presentan una relación estadísticamente significativa con el ac-
ceso a tratamiento médico, con un valor de (OR: 6,81; p=0,008) 
y (OR: 5,05; p=0,012) respectivamente. Diferente a la población 
habitante de calle que no presentó ninguna relación con estas 
mismas variables. En la población habitante de calle, se encontró 
Figura 1. Tabla sobre las aracterísticas sociodemográficas de la 
población habitante de y en calle. Fuente: Autores.
Figura 2. Tabla sobre la prevalencia de estado de salud autoper-
cibido de habitantes de y en calle. Fuente: Autores.
que el tiempo de solicitud de la atención y la atención médica, 
y el lapso transcurrido entre el momento de llegar a la IPS y la 
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Figura 3. Tabla sobre la relación y asociación de los factores de demanda de servicios de salud frente al estado. Fuente: Autores.
atención por parte  del personal médico, presentan una relación 
estadísticamente significativa con un valor de (OR: 9,41; p=0,02) 
y (OR: 4,08; p=0,05) respectivamente con relación al tratamiento 
médico, contrario a la población habitante en calle en donde no 
se evidenció relación con esta variable.
DISCUSIÓN
Este estudio realizado con el objetivo de analizar el estado auto-
percibido de salud y el acceso a servicios de salud del habitante 
de y en calle del municipio de Pitalito, Huila, encontró evidencia 
de que ambas poblaciones presentan una buena autopercepción 
del estado de salud. En cuanto al acceso a los servicios de salud, 
desde los diferentes aspectos de oferta y demanda evaluados en 
este estudio todas estas condiciones someten al habitante de calle 
al deterioro continuo de su estado de salud, influyendo de forma 
negativa en su calidad de vida. En Pitalito las cifras encontradas 
respecto a los habitantes de y en calle son en mayor medida de 
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población masculina, el promedio de edad de los habitantes de 
calle se estableció en 44,7 años y en habitantes en calle 36 años 
en promedio, ambas poblaciones provenían de estratos socioeco-
nómicos bajos, con mínimos niveles educativos y en su mayoría 
con estado civil solteros, nivel 1 del SISBEN, dedicados a trabajos 
informales, independientes y niveles de ingreso económico muy 
bajos; datos concordantes con el más reciente censo realizado 
en la ciudad de Bogotá8 y con un estudio realizado en España 
que pretendía conocer el perfil demográfico de las personas sin 
hogar.13 Las características descritas anteriormente corroboran 
el concepto que se tiene de habitante de y en calle, referente a 
la habitanza en calle de forma permanente o transitoria, donde 
específicamente el habitante de calle es quién sufre mayor vul-
neración de sus derechos. 
Las personas habitantes de y en calle, en su mayoría autoperci-
ben un buen estado de salud, lo cual se relaciona con un estudio 
realizado en Medellín, sobre factores asociados a la percepción 
de este, de las personas en situación de calle, se encontró que esta 
población en su mayoría percibe un estado de salud bueno, cuyos 
factores asociados fueron el sitio donde duermen, los centros de 
consumo, actividad económica, pruebas de VIH, consumo de spa, 
lesiones por accidentes o violencia y dolor físico o malestar.14 En 
la población habitante en calle, el factor estado civil sin pareja, la 
Figura 4. Tabla sobre la asociación entre los factores relacionados con la demanda y acceso a tratamiento médico. Fuente: Autores.
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ocupación otro y los ingresos menores o iguales a $10.000 deter-
minan una mala autopercepción del estado de salud. Gallegos y 
García, en México, encontraron que uno de los factores asocia-
dos a la mala autopercepción del estado de salud de población 
vulnerable en calle, es el no tener pareja, en este mismo sentido 
Peláez y Acosta, en Argentina, tuvieron como hallazgo que el 
nivel bajo de ingresos se asocia a una mala autopercepción de 
salud en población vulnerable.15,16 En los habitantes de calle las 
características de la demanda no están asociadas estadísticamente 
a un mal estado autopercibido de salud, Valderrama et al, en un 
estudio realizado en Medellín, encontraron que el 100 % de los 
habitantes de calle encuestados manifestaron que el único factor 
determinante, de una autopercepción buena o mala del estado de 
salud es el consumo de sustancias psicoactivas.17 Es decir, que si el 
sujeto no consume su percepción de salud es mala y no considera 
otros factores como los de la demanda asociados a esta percepción. 
Particularmente para este estudio las poblaciones refieren tener 
un buen estado de salud que puede estar asociado a esta práctica.
Sumado a lo anterior se pudo encontrar que la población habi-
tante en calle, mayor de 45 años hace más uso de los servicios 
de salud; también los de sexo hombres, los que poseen SISBEN, 
los de ocupación otro, y los que se encuentran afiliados al sistema 
de salud. Lo anterior se relaciona con un estudio realizado en 
Estados Unidos sobre factores asociados con la utilización del 
cuidado de la salud de personas sin hogar, encontraron que el estar 
asegurado al sistema de salud está asociado a un mayor uso de 
servicios médicos, mejorando así la morbilidad que experimentan 
estas personas.18 
También se identificó que las personas en calle que tienen pareja 
hacen un mayor uso de los servicios, que aquellas personas que 
no tienen pareja. Estos hallazgos no se han logrado comparar con 
otros estudios, puesto que no se ha encontrado dicha información, 
no obstante, es importante relacionar que, aunque la demanda de 
los servicios de salud es poca, quienes lo hacen tienen un mejor 
nivel de vida o ingresos. Para la población de calle no se encontró 
asociación significativa entre el acceso a tratamiento médico y los 
factores de la demanda; Este hallazgo se relaciona con los resul-
tados de un estudio realizado en Medellín por Tirado y Correa, en 
2009, sobre acceso de la población habitante de calle a servicios 
médicos, donde encontraron que para ellos es más importante 
barreras de acceso como lo son mala atención del personal médi-
co, estigmatización, la falta de interés para asistir a los mismos.19 
Dado lo anterior se puede establecer que los habitantes de calle 
consideran como barreras de acceso las características del sistema 
más que las particularidades propias del individuo, como los son 
los aspectos relacionados con la demanda.
Una buena atención y calidad de los servicios de salud están direc-
tamente relacionados con un mayor acceso a tratamientos médicos 
por parte de la población habitante en calle, esto se relaciona con 
un estudio realizado en Medellín por Berbesi y Agudelo, quienes 
encontraron que la calidad en la atención, el trato por parte del 
personal sanitario, son determinantes para acceder a los servicios 
médicos con mayor frecuencia.20 Respecto a la población habitante 
de calle el tiempo transcurrido entre la solicitud de una cita y la 
atención, y el lapso de llegada a la IPS y la atención por parte del 
personal médico, se relacionan con el no uso de los servicios de sa-
lud. Aunque no se encuentra literatura que sustente lo encontrado 
en este estudio. Sumado a lo anterior el no uso de los servicios de 
salud se debe asociar a la carencia de recursos económicos, falta de 
conocimiento sobre el acceso, atención inadecuada por parte del 
personal de salud durante la atención médica; además el habitante 
de calle que por lo general consume sustancias psicoactivas, no 
acude a los servicios de salud, debido a los niveles de ansiedad que 
experimentan, ya que se ven obligados a abstenerse del consumo 
de sustancias psicoactivas, durante el tiempo de espera para la 
atención médica, lo cual conlleva a problemas de inestabilidad 
psíquica considerándose esta como una barrera de acceso a los 
servicios  de salud. La exclusión social que padece el habitante 
de calle por parte de las instituciones y la población en general, 
son factores determinantes en la no utilización de los servicios 
de salud o su inadecuado uso, lo anterior, se relaciona con una 
investigación realizada en Brasil, que encontró, que el uso de los 
servicios de salud por parte del habitante de calle era mayor en 
Figura 5. Tabla sobre la asociación del acceso a tratamiento médico y los factores de oferta de los servicios de salud. Fuente: Autores.
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estadios tardíos de las enfermedades.21 Lo anteriormente dicho, 
explica el motivo por el cual el habitante de calle hace poco uso 
de los servicios de salud; si se tiene en cuenta que esta población 
tiene mayor riesgo de morbilidad, pero hacen caso omiso a la 
sintomatología de las enfermedades por falta de interés en su 
estado de salud. Específicamente en Colombia, el acceso a servi-
cios de salud para esta población no está bien delimitada, aunque 
se sabe que deben ser atendidos en la red hospitalaria pública, 
por su grado de vulneración y riesgo; esta atención carece de 
intereses más específicos, que impliquen controles, tratamientos 
y eficacia de estos.
Como limitaciones de esta investigación, se pueden mencionar 
que la información recolectada proviene de una encuesta la 
cual puede tener imprecisiones basadas en la honestidad de la 
respuesta, los estados de ánimo y el nivel de confianza que se 
haya construido con los habitantes de y en calle. Otra limitación 
es que la autopercepción del estado de salud por ser un concepto 
subjetivo, además de la falta de escalas o valoraciones estándar 
lo suficientemente conocidas para medirla, esta autopercepción es 
válida utilizarla como medida de resultado en salud, ya que según 
Gallegos y García refieren que este concepto conjuga efectos de 
las  condiciones fisiológicas, habilidades funcionales, bienestar 
psicológico y soporte social, además informan que la percepción 
personal de salud  es útil como indicador  global de salud que 
refleja elementos tanto sociales y de salud, lo  que conlleva a un 
análisis de factores asociados que permita gestionar intervencio-
nes sanitarias a estos grupos poblacionales.15 Como fortaleza se 
debe resaltar que la toma de datos se realizó con profesionales de 
la psicología previamente capacitados en el diligenciamiento del 
instrumento, además uno de los investigadores tiene experiencia 
en el trabajo con dicha población lo que permitió establecer fuertes 
lazos de confianza con los participantes.
CONCLUSIONES 
Las personas habitantes de calle del municipio de Pitalito presen-
tan un estado autopercibido de salud bueno y sus características 
particulares no están directamente relacionada con el acceso a 
los servicios de salud, lo que podría explicar que para esta po-
blación, la salud no es un factor que reviste importancia como 
otras actividades relacionadas con lo económico para el consumo 
de sustancias psicoactivas, el alimento, y necesidades básica de 
supervivencia, dejando el cuidado de la salud en un rango de baja 
importancia llevando a autopercibirse como sanos.
Las personas en situación de calle se mantienen en constante 
riesgo frente al mantenimiento de su salud, también son personas 
que encuentran enormes barreras para acceder a los servicios sa-
nitarios debido al desconocimiento de sus derechos y de las rutas 
de acceso, generando en ellos desesperanza y terminando en cual-
quier droguería comprando el medicamento que les recomienda el 
farmaceuta. Esto aunado a que su estado de salud no es importante 
puesto que se sobreponen necesidades más apremiantes como la 
alimentación, el consumo de spa y otras que no permiten atender 
las necesidades relacionadas con la salud.
A pesar de que los resultados de este estudio dan directrices para 
el análisis del estado de salud autopercibido y los aspectos rela-
cionados con acceso a los servicios de salud de los habitantes de 
y en calle, se puede concluir que la habitanza en calle involucra 
un proceso de comprensión mucho más amplio de sus dinámicas, 
formas de vida y características, y todo lo relacionado con las 
diversas problemáticas enraizadas en el nivel territorial. Teniendo 
en cuenta lo anterior el Estado colombiano debe trabajar en pro 
de generar condiciones de vida dignas, tanto para las personas 
que decidieron vivir en la calle, como también para aquellos que 
quieren salir de ella. Así, entonces el abordaje se debería hacer 
desde el reconocimiento de dilemas y tensiones que enfrenta el 
abordaje del fenómeno de la habitanza en calle en Colombia, 
análisis de los derechos vulnerados para posterior restablecimiento 
de derechos y la inclusión social.
Esta investigación da importantes insumos para la generación 
de políticas públicas claras para la atención diferenciada a esta 
población, que permita la atención sin barreras de acceso y una 
atención cálida y sin prejuicios, que propenda por su bienestar y 
salud, reduciendo la automedicación y el acceso por necesidad 
de supervivencia. Para la consecución de lo anterior, es necesario 
que la Administración del municipio de Pitalito, Huila avance 
en la implementación de acciones estratégicas relacionadas con 
el enfoque diferencial, por medio de las cuales se intercambien 
experiencias y saberes tanto empíricos como científicos, infor-
mación, que lleve a la inclusión y visibilización de acceso a los 
derechos humanos en esta comunidad específica del suroccidente 
colombiano.
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